Plac Inwalidéw Wojennych 12

n Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej
g | |W| ce 44-100 Gliwice
tel. Fax (32) 239-11-19, 239-12-74

Whnioskodawca

(nazwisko i imig)

adres do
korespondencji

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

AKTUALIZACIA 2026
FORMULARZ AKTUALIZACYINY WNIOSKU O WYNAJECIE LOKALU MIESZKALNEGO
DO ZASIEDLENIA

WYKAZ 0SOB UBIEGAJACYCH SIE O WYNAJECIE LOKALU:

L.p. Nazwisko i imie PESEL cyfvti?:y* do wsnti%ssl:(';zl;wcy Obywatelstwo
1. WNIOSKODAWCA

2,

3.

4.

5.

6.

7.

8.

* wpisac wtasciwe: kawaler / panna, zonaty / mezatka, wdowiec / wdowa, rozwiedziony / rozwiedziona

W przypadku niedokonania aktualizacji w wyznaczonym terminie lub dokonania aktualizacji w sposob niekompletny/
nieprawidtowy, jak rowniez w przypadku przekroczenia kryterium dochodowego Iub niespetnienia warunkow
okreslonych w Uchwale w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w skfad mieszkaniowego zasobu Miasta
Gliwice (t.j. Uchwaty nr XXI1I/427/2026 Rady Miasta Gliwice z dnia 23 kwietnia 2026 r.), wniosek nie bedzie brany pod
uwage przy tworzeniu list rocznych na 2027 rok oraz spowoduje skreslenie osoby z obowigzujgcej listy rocznej.

Projekty list rocznych na rok 2027 zostang podane do publicznej wiadomosci w terminie do dnia 15 lutego 2027 roku
poprzez wywieszenie w siedzibie i na stronie internetowej Zakfadu Gospodarki Mieszkaniowej w Gliwicach przez
okres 14 dni.

Uzupetnienia oraz uwagi i zastrzezenia (odwotania) do projektdw list rocznych mozna bedzie sktadac do 28 lutego 2027
roku, w Biurze Podawczym Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej przy Placu Inwalidow Wojennych 12.

Ostateczne listy roczne na rok 2027 zostang sporzadzone do dnia 31 marca 2027 roku.

Zobowigzuje sie do aktualizacji wniosku o wynajecie lokalu, w terminie od 1 do 31 pazdziernika kazdego roku
oraz przyjmuje do wiadomosci fakt, ze nie bede powiadamiana/y pisemnie o koniecznosci aktualizacji wniosku.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Gliwicach www.zgm-gliwice.pl
tel. (32) 239-12-74
faks (32) 239-11-19
e-mail zgm@zgm.gliwice.eu
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
- dotyczq wszystkich os6b wyszczegoélnionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku

Os$wiadczenie w sprawie orzeczen dotyczacych niepelnosprawnosci wydanych przez MZON/ZUS:

r zadna z osO6b wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku, ani osob z nimi zamieszkujacych
nie posiada ww. orzeczenia o niepetnosprawnosci.

— wsérod oséb wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku, s osoby posiadajgce ww. orzeczenie
(nalezy dotaczy¢ wiasciwe dokumenty).

— wsérod osob, zamieszkujacych z osobami wymienionymi na formularzu aktualizacyjnym wniosku, sg osoby

posiadajace ww. orzeczenie (nalezy dotaczy¢ wlasciwe dokumenty).

Ponizsze o$wiadczenia dotyczg 3 petnych miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych
miesigc aktualizacji wniosku tj. od 01.07.2026 r. do 30.09.2026 . :
Oswiadczenie dotyczace pobranych swiadczen alimentacyjnych:

— zadna z o0sdb wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku nie otrzymywata $wiadczen
alimentacyjnych.

u wérod osdb wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku, sg osoby, ktére otrzymaty alimenty
lub inne $wiadczenia alimentacyjne (nalezy dotaczy¢ wiasciwe dokumenty).

Oswiadczenie dotyczgce placenia $wiadczen alimentacyjnych:

r zadna z o0s6b wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku nie byta ptatnikiem S$wiadczen
alimentacyjnych.

r wérod osob wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku, sg osoby, ktore byty ptatnikami
$wiadczen alimentacyjnych (nalezy dotaczy¢ wiasciwe dokumenty).

Oswiadczenie dotyczace $wiadczen pobranych z Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych lub innych instytuciji
wyplacajacych s§wiadczenia emerytalne i/lub rentowe itp.:

r zadna z os6b wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku nie pobrata $wiadczen.

r wéroad osob wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku sg osoby, ktére otrzymaty jedynie swiad-
czenia na dzieci: $wiadczenie wychowawcze (800+) lub/i dobry start (300+) lub/i Program aktywny rodzic.

r wérod osob wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku sg osoby, ktdre otrzymaty $wiadczenia

inne niz wymienione powyzej (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie).
Oswiadczenie dotyczace $Swiadczen pobranych z Osrodka Pomocy Spotecznej:
r zadna z os6b wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku nie pobrata $wiadczen z OPS.

wsérod osdb wymienionych na formularzu aktualizacyjnym wniosku sg osoby, ktore z OPS otrzymaty $wiad-
czenia (nalezy dotaczyé zaswiadczenie).

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z definicja dochodu zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy z 21 czerwca 2001 r.
o dodatkach mieszkaniowych i art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
oraz ze w niniejszym wniosku wraz z zatacznikami przedstawilam(em) wszystkie dochody mojego gospodarstwa
domowego** w wymaganym okresie tj. od 01 lipca 2026 r. do 30.09.2026 r., a zawarte we wniosku dane sa zgodne
z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym formularzu.

Pouczenie:

- tre$¢ art. 233 § 1 Ustawy Kodeks Karny (t.j. Dz. Uz 2025 r. poz. 383 z p6zn. zm.): ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8.,

- tre$¢ art. 233 § 6 Ustawy Kodeks Karny (t.j. Dz. U z 2025 r. poz. 383 z p6zn. zm.): ,Przepisy § 1 (...) stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada
fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

** przez gospodarstwo domowe rozumie si¢ wszystkie osoby ujete we wniosku/ przez gospodarstwo domowe rozumie sie wszystkie osoby
ubiegajace sie z wnioskodawcg o wynajecie lokalu

Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Gliwicach www.zgm-gliwice.pl
tel. (32) 239-12-74

faks (32) 239-11-19

e-mail zgm@zgm.gliwice.eu
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WYKAZ ZAXACZNIKOW,
KTORE NALEZY DOSTARCZYC WRAZ Z FORMULARZEM AKTUALIZACYINYM WNIOSKU

WYKAZ ZAtACZNIKOW:

1.

10.

11.

Nalezy udokumentowac catkowity dochdd uzyskany w okresie od 01.07.2026 r. do 30.09.2026 r. przez kazdg petnoletnig osobe
ujeta na formularzu aktualizacyjnym wniosku, np.:

zaswiadczenie o wysokosci dochoddéw zgodnie ze wzorem zaswiadczenia o dochodach - zatacznik nr 2,
zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna,

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (o wysokosci otrzymanych $wiadczen, z uwzglednieniem sktadki zdrowotnej
i rodzaju oraz wysokosci ewentualnych potracen),

zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej (o wysokosci otrzymanych $wiadczen),

dokumenty potwierdzajace wysokos¢ otrzymanych alimentéw lub $wiadczen alimentacyjnych,

dokumenty potwierdzajace wysokos¢ zobowigzania alimentacyjnego lub swiadczen alimentacyjnych,

zaswiadczenie ze szkoty lub/i uczelni o kontynuowaniu nauki oraz o rodzaju i wysokosci otrzymanego stypendium lub jego
braku w okresie od 01.07.2026 r. do 30.09.2026 r. W przypadku oséb konczacych nauke w szkole $redniej
i rozpoczynajacych pierwszy rok studidw dziennych nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie ze szkoly o jej ukonczeniu oraz
o wysokosci otrzymanego stypendium, badz jego braku w okresie od 01.07.2026 r. do 30.09.2026 r. i dodatkowo zaswiadczenie
z uczelni o przyjeciu na studia stacjonarne w roku akademickim 2026/2027,

w przypadku osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie/o$wiadczenie o dochodach
uzyskanych w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych aktualizacje wniosku tj. od 01.07.2026 r. do 30.09.2026 r., z kazdego
miesigca, z wyszczegdlnieniem przychodu brutto, kosztow uzyskania przychodu, naleznego podatku, sktadek na ubezpieczenie
spoteczne oraz na ubezpieczenie zdrowotne oraz pos$wiadczenie aktywnej dziatalnosci w okresie od 01.07.2026 r.
do 30.09.2026 r.;

Zaswiadczenie o aktualnym zameldowaniu lub ostatnim zameldowaniu na pobyt staty bagdZz adnotacja na pierwszej stronie
wniosku dokonana przez osobe upowazniong (np. Wydziat Spraw Obywatelskich w Urzedzie Miasta Gliwice) wszystkich os6b
ujetych na formularzu aktualizacyjnym wniosku;

Dokumenty potwierdzajgce aktualny stan prawny lokali/budynkéw, w ktérych zameldowane sg na pobyt staty (lub ostatnio
byly zameldowane na pobyt staty) wszystkie osoby ujete na formularzu aktualizacyjnym wniosku (np. poprzez dotaczenie
poswiadczenia z wtasciwej administracji, kserokopii tytutu prawnego do lokalu, nr ksiegi wieczystej itp.);

Warunki mieszkaniowe wszystkich osdb ujetych na formularzu aktualizacyjnym wniosku - zatgcznik nr 1;

Dokumenty potwierdzajace aktualny stan prawny lokali/budynkdéw, w ktdérych zamieszkujg wszystkie osoby ujete
na formularzu aktualizacyjnym wniosku (np. poprzez dotaczenie poswiadczenia z wtasciwej administracji, kserokopii tytutu
prawnego do lokalu, nr ksiegi wieczystej itp.);

Kserokopia umowy np.: najmu lokalu/budynku wraz z aktualnym aneksem - jesli zostata zawarta;

W przypadku osob, ktérych obywatelstwo jest inne niz polskie - nalezy dotaczy¢é dokumenty potwierdzajace legalnos¢ pobytu
na terenie RP o charakterze statym (co najmniej kopia kart statego pobytu);

W przypadku oséb rozwiedzionych - dotaczy¢ kserokopie wyroku sadu (z klauzulg prawomocnosci) orzekajacego
0 rozwigzaniu matzenstwa przez rozwod lub kopie skroconego aktu matzenstwa z adnotacjg o rozwigzaniu matzenstwa przez
rozwod oraz dokumenty lub os$wiadczenie potwierdzajace stan prawny lub/i sposdb korzystania z lokalu, w ktorym osoby
rozwiedzione ujete we wniosku zamieszkiwaty w czasie trwania matzenstwa (dotyczy ostatniego wspdlnego miejsca
zamieszkania);

W przypadku oséb osadzonych w jednostkach penitencjarnych — dodatkowo nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie (podpisane przez
osobe do tego upowazniong) o okresie pozbawienia wolnosci z wyszczegdlnieniem okresu pobytu w poszczegdlnych jednostkach
penitencjarnych w wymaganym okresie od 01.07.2026 r. do 30.09.2026 r. wraz z adnotacjg o zatrudnieniu i wysokosci
uzyskanych dochodéw w tym okresie (zgodnie ze wzorem zaswiadczenia o dochodach - zatgcznik nr 2), badz adnotacjg
0 braku zatrudnienia w ww. okresie;

Inne dokumenty majace wptyw na rozpatrzenie i punktacje wniosku, np. orzeczenie sgdowe wraz z adnotacjq
o prawomocnosci potwierdzajgce wystepowanie przemocy w rodzinie, ktorej ofiara jest wnioskodawca lub osoby ujete na
formularzu aktualizacyjnym wniosku (jezeli nie byty wczesniej dotgczone do akt sprawy); zaswiadczenie potwierdzajgce okres
przebywania w schroniskach dla oséb bezdomnych, domach dla samotnych matek, noclegowniach, mieszkaniach chronionych
itd.;

Inne dokumenty potwierdzajace zamieszkiwanie na terenie Miasta Gliwice i nalezenie do wspdlnoty samorzadowej Miasta
Gliwice.

KRYTERIUM DOCHODOWE
(kwoty kryterium ulegajg zmianie 1 marca kazdego roku, zgodnie z wysokoscig najnizszej emerytury)

KRYTERIUM DOCHODOWE - MAKSYMALNY DOCHOD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

. =< 3 462,36 zl/mc
gospodarstwo jednoosobowe: (< 175 % najnizszej emerytury)

. . < 2 176,34 zt/osobe/mc
gospodarstwo wieloosobowe: (< 110 % najnizszej emerytury)

gospodarstwo wieloosobowe z przynajmniej jedna < 2 374,19 zt/osobe/mc
osoba niepetnosprawna: (< 120 % najnizszej emerytury)

Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Gliwicach www.zgm-gliwice.pl
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INFORMACJA SZCZEGOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH ZBIERANYCH PRZEZ ZAKLAD GOSPO-

DARKI MIESZKANIOWEJ W GLIWICACH W ZWIAZKU Z REALIZACJA ZADAN USTAWOWYCH 1!

Dane Administratora danych: Administratorem danych osobowych jest Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej
w Gliwicach reprezentowany przez Dyrektora.

Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych: Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony
Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa
danych osobowych w Zaktadzie Gospodarki Mieszkaniowej listownie na adres Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej
Pl. Inw. Wojennych 12, 44-100 Gliwice, poprzez adres e-mail: iod@zgm.gliwice.eu lub telefonicznie pod
nr tel. 32 338 39 77.

Cele i podstawa przetwarzania danych: Dane osobowe sg zbierane i przetwarzane w celu wypetnienia
obowigzkéw i uprawnien wynikajacych z przepiséw prawa, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych ze statutu
Zakfadu Gospodarki Mieszkaniowej, w szczegdlnosci w celu:

realizacji wniosku o wynajecie lokalu mieszkalnego przeznaczonego do zasiedlenia na podstawie ustawy
o ochronie praw lokatordw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego, ustawy
Kodeks cywilny, ustawy Kodeks postepowania cywilnego, ustawy o gospodarce nieruchomosciami, ustawy
0 samorzadzie gminnym oraz uchwat Rady Miasta Gliwice.

Dane osobowe wykorzystywane sg rowniez w celu sprawniejszej komunikacji z Panstwem - podanie danych
kontaktowych (numer telefonu, adres e-mail, adres do korespondencji) jest dobrowolne i podanie tych danych
traktowane jest jak zgoda na ich wykorzystanie, a ich niepodanie nie niesie za sobg zadnych konsekwencji.

Odbiorcy danych osobowych: Dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom za wyjatkiem
podmiotdw uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa i podmiotéw Swiadczgacych
wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych i teleinformatycznych, w ktérych dane osobowe
sq przetwarzane. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Wspotadministrowanie: Wspodtadministratorami danych osobowych sg Miejskie Jednostki Organizacyjne
Gminy Gliwice wymienione w Zarzadzeniu organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12 sierpnia
2019 r. w sprawie: zatwierdzenia uzgodnien dotyczacych okreslenia zakresow odpowiedzialnosci
wspodtadministratorow wynikajacych z wypetniania obowigzkdéw zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych.

Prawa osob, ktéorych dane sa przetwarzane: Kazdej osobie, ktorej dane sg przetwarzane w Zakfadzie
Gospodarki Mieszkaniowej przystuguje prawo do zgadania dostepu do tresci swoich danych osobowych,
sprostowania (poprawienia) ich, usuniecia (jesli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ograniczenia
ich przetwarzania a takze wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W przypadku danych zbieranych
za zgoda mozna rowniez cofngc te zgode, a jej wycofanie nie ma wptywu na przetwarzanie danych do momentu
jej wycofania.

Przystugujace uprawnienia mozna realizowac poprzez ztozenie w Zaktadzie Gospodarki Mieszkaniowej pisma
w formie tradycyjnej opatrzonego podpisem lub drogg elektroniczng wysytajac pismo na adres E-Doreczen,
potwierdzone Profilem Zaufanym Ilub kwalifikowanym podpisem elektronicznym Ilub podpisem osobistym.
W sytuacji gdy przepisy szczegdlne wprowadzac¢ bedq dodatkowe wymogi zwigzane z realizacjq wyzej wymie-
nionych uprawnien - zostaniecie Panstwo o tym poinformowani.

Kazda osoba, ktorej dane dotyczg, ma rowniez prawo do wniesienia skargi na przetwarzanie danych niezgodne
Z przepisami prawa, do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Okres przechowywania danych osobowych: Dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie
niezbednym do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane lub w okresie wyznaczonym przepisami prawa.
Po zrealizowaniu celu, dla ktérego dane zostaty zebrane, moga one by¢ przechowywane jedynie w celach
archiwalnych, przez okres, ktéry wyznaczony zostanie na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwdéw zaktadowych, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

W Zaktadzie Gospodarki Mieszkaniowej nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji
w indywidualnych przypadkach, w tym profilowanie.

! Realizacja obowiazku informacyjnego w zwigzku z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 945/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych)
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Zatacznik 1

do formularza aktualizacyjnego wniosku o wynajecie lokalu mieszkalnego do zasiedlenia

WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY ORAZ WSZYSTKICH 0sOB
WYSZCZEGOLNIONYCH NA FORMULARZU AKTUALIZACYIJNYM WNIOSKU

WYPELNIA I POTWIERDZA ZARZADCA, ADMINISTRATOR LUB WEASCICIEL NIERUCHOMOSCI:

w przypadku oddzielnego zamieszkiwania do formularza aktualizacyjnego wniosku nalezy zataczy¢ kolejny druk
zatgcznika 1 z potwierdzeniem warunkéw zamieszkiwania kazdej z oséb

ADRES LOKALU / BUDYNKU:

LOKAL/BUDYNEK STANOWI WEASNOSC - wiaéciwe zaznaczyé:

[J gminy

71 spotdzielni

[1 prywatng

0 inng
(jaka?)

WLASCICIELEM JEST:

(imie i nazwisko)
NR KSIEGI WIECZYSTEJ*:
NAJEMCA JEST* *;

(imie i nazwisko)

UMOWA NAJMU ZAWARTA W DNIU* *:

OSOBY ZAMIESZKUJACE W LOKALU - nalezy wymieni¢ wszystkie osoby z imienia i nazwiska:

POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU/BUDYNKU: m?

DATA CZYTELNY PODPIS I EW. PIECZEC OSOBY UPOWAZNIONE]

* Pole nie jest obowigzkowe - jego niewypetnienie oraz niedostarczenie innego dokumentu
potwierdzajacego prawo wiasnosci do lokalu/budynku moze skutkowac niekompletnoscig
aktualizacji wniosku.

** Jezeli nie zawarto umowy najmu, nalezy wpisac¢ np. ,nie dotyczy”, ,-" itp.



Zatacznik 2

do formularza aktualizacyjnego wniosku o wynajecie lokalu mieszkalnego do zasiedlenia

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE
O WYNAJECIE LOKALU Z MIESZKANIOWEGO ZASOBU MIASTA GLIWICE

(kazda petnoletnia osoba ujeta na formularzu aktualizacyjnym wniosku skiada osobne zaswiadczenie)

(wypetnia i potwierdza zaklad pracy)

(data)
(pieczatka firmowa zaktadu pracy)
Zaswiadcza Si€, Z€ PAN/PaANi .....cccoeoveveiieicieeie ettt PESEL ...oooeeeeeeeeeeceeeeece e,
(imie i nazwisko)
jest zatrudniony/ZatrUdNIONa W .......oooeii et e e e st e e et e e et e e e ate e e aate e e abe e e e ebeeeeanteeeeeneeeeneas
0d dNi@ oo do dNi@..eeciceee e na czas oznaczony/nieoznaczony®*.
Dochody uzyskane w okresie ostatnich 3 miesiecy**:
A B (9} D E F
. KOSZTY SKLADKI NA SKLADKA NA .
MIESIAC P'Elzqnﬁf'rgD UZYSKANIA PODATEK UBEZPIECZENIE | UBEZPIECZENIE (AD_gf:(':"_g'_DE)
PRZYCHODU SPOLECZNE ZDROWOTNE

Lipiec 2026

Sierpien 2026

Wrzesien 2026

SUMA

(podpis i ew. piecze¢ osoby upowaznionej do wydania zaswiadczenia)

*

wtasciwe zaznaczy¢

** nalezy podac¢ kwoty wyptacone we wskazanych miesigcach



